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Objetivo:  Reportar  un  caso  clínico  de  lesión  de  la  vía  biliar  intrapancreática  tras  traumatismo
abdominal  cerrado.
Caso  clínico:  Paciente  que  acude  a  urgencias  por  intenso  dolor  abdominal,  tras  sufrir  trauma-
tismo toraco-abdominal  cerrado  al  caer  de  una  bicicleta.  Posteriormente  a  su  ingreso  desarrolló
ﬁebre, ictericia  y  patrón  analítico  de  colestasis.  Se  solicitó  colangiorresonancia  magnética
donde no  se  pudo  valorar  correctamente  la  vía  biliar,  pero  se  evidenció  abundante  líquido
intraabdominal  que  no  correspondía  a  sangre.  Se  indicó  cirugía  urgente  ante  la  sospecha  de
lesión biliar.  Se  objetivó  lesión  de  la  vía  biliar  intrapancreática  mediante  colangiografía  intra-
operatoria  y  se  decidió  colocación  de  prótesis  intrabiliar  mediante  colangiopancreatografía
retrógrada  endoscópica  (CPRE)  intraoperatoria.
Conclusión:  La  cirugía  ha  sido  el  tratamiento  convencional  para  la  lesión  de  la  vía  biliar,  pero  en
la actualidad  la  CPRE  con  esﬁnterotomía  y  colocación  de  prótesis  intrabiliar  es  un  tratamiento
adecuado y  resolutivo  de  este  tipo  de  lesiones  pudiéndose  considerar  como  tratamiento  de
primera línea.
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Aim:  To  report  a  clinical  case  of  biliar  injury  intrapancreatic  in  closed  abdominal  trauma.
Clinical case:  Patient  who  comes  to  the  emergency  room  by  severe  abdominal  pain  after  suf-
fering thoraco-abdominal  blunt  trauma  after  falling  from  a  bicycle.  After  his  admission  he
developed  fever,  jaundice  and  analytical  standards  of  cholestasis.  Magnetic  resonance  whichCómo  citar  este  artículo:  Illán  Riquelme  A,  et  al.  Lesión  de  vía  biliar  en  trauma  cerrado.  Nuevas  tendencias  en  lesiones
infrecuentes.  Rev  Chil  Cir.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.rchic.2016.09.013
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failed  to  correctly  assess  the  bile  duct  was  requested  but  showed  plenty  of  intra-abdominal
ﬂuid blood  that  did  not  match.  Emergency  surgery  for  suspected  biliary  injury  was  reported.
Intrapancreatic  injury  bile  duct  was  observed  by  intraoperative  cholangiography  and  prosthesis
was decided  intrabiliary  by  intraoperative  endoscopic  retrograde  cholangiopancreatography
(ERCP).
Conclusions:  Surgery  has  been  the  standard  treatment  for  bile  duct  injury,  but  now  ERCP  with
sphincterotomy  and  placement  of  intrabiliary  prosthesis  is  adequate  and  operative  treatment
of these  injuries  and  can  be  considered  as  ﬁrst-line  treatment.
© 2016  Sociedad  de  Cirujanos  de  Chile.  Published  by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open






































Figura  1  Imagen  mediante  colangiografía  intraoperatoria:  se











a  lesión  de  la  vía  biliar  después  de  un  traumatismo  cerrado
s  poco  frecuente,  pero  la  lesión  y  la  rotura  de  la  parte  intra-
ancreática  de  la  vía  biliar  es  extremadamente  rara,  siendo
a  incidencia  exacta  de  la  misma,  desconocida.  Por  lo  gene-
al  se  asocia  a  lesiones  abdominales  graves.  La  modalidad
e  diagnóstico  a  utilizar  y  el  orden  de  pruebas  dependen  en
ran  medida  de  la  estabilidad  del  paciente  y  del  riesgo  o
ospecha  de  lesiones  asociadas1,2.
aso clínico
aciente  varón  de  51  an˜os  que  sufre  un  traumatismo
oraco-abdominal  cerrado  al  caer  de  una  bicicleta.  Acude
 urgencias  con  intenso  dolor  abdominal  de  predominio
erecho  y  diﬁcultad  respiratoria.  Se  realiza  tomografía
omputarizada  (TC)  que  informa  de  múltiples  fracturas  cos-
ales,  laceración  hepática  a  nivel  de  segmento  7  y  discreto
emoperitoneo,  por  lo  que  es  ingresado  en  la  UCI  para  moni-
orización.
A  las  46  h  de  su  ingreso  desarrolla  derrame  pleural  bila-
eral,  precisando  colocación  de  tubo  de  drenaje  torácico
erecho  con  salida  de  abundante  contenido  hemático.  Pos-
eriormente  desarrolló  ﬁebre,  ictericia  y  patrón  analítico  de
olestasis.  Se  solicitó  una  nueva  TC  y  una  colangiorresonan-
ia  magnética,  donde  no  se  pudo  valorar  correctamente  la
ía  biliar,  pero  se  evidenció  abundante  líquido  intraabdomi-
al,  que  no  correspondía  a  sangre.
Se  indicó  cirugía  urgente  ante  la  sospecha  de  lesión  biliar.
e  objetivó  lesión  de  la  vía  biliar  intrapancreática,  conﬁr-
ándose  mediante  colangiografía  intraoperatoria  (ﬁg.  1).  Se
ecidió  colocación  de  prótesis  mediante  colangiopancreato-
rafía  retrógrada  endoscópica  (CPRE)  intraoperatoria  (ﬁg.  2)
omprobándose  sellado  de  la  fuga  biliar  mediante  inyección
e  contraste  a  través  de  la  prótesis  con  balón  extractor.  El
aciente  evolucionó  satisfactoriamente.
iscusiónCómo  citar  este  artículo:  Illán  Riquelme  A,  et  al.  Lesión  de  vía
infrecuentes.  Rev  Chil  Cir.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.
as  áreas  de  la  vía  biliar  principal  que  se  unen  a  otras
structuras  abdominales  son  las  más  susceptibles  a  las  lesio-





onducto  biliar  intrapancreático  y  el  origen  del  conducto
epático  izquierdo2--4.
Existen  diferentes  mecanismos,  aislados  o  combinados,
ue  pueden  producir  la  lesión  de  la  vía  biliar  común:  la  com-
resión  del  sistema  ductal  contra  la  columna  vertebral,  un
epentino  aumento  de  la  presión  intraluminal  en  la  vesícula
iliar  con  un  conducto  cístico  corto  y  un  «mecanismo  de
izalla» que  produce  la  avulsión  del  colédoco  en  su  parte
ja  en  la  unión  con  el  páncreas3.
El  diagnóstico  de  estas  lesiones  se  puede  realizar  en
 momentos  diferentes:  de  forma  precoz  en  pacientes  some-
idos  a  cirugía  urgente  por  las  lesiones  asociadas,  de  forma
ardía  en  pacientes  que  presentan  escasos  síntomas  (>  50% biliar  en  trauma  cerrado.  Nuevas  tendencias  en  lesiones
rchic.2016.09.013
e  los  casos)  y  debido  a  las  complicaciones  asociadas  a  lesio-
es  inadvertidas  en  el  momento  del  trauma2.
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7Figura  2  Imagen  CPRE:  inserción  de  prótesis  metálica  auto-
expandible.
El  diagnóstico  de  una  lesión  de  la  vía  biliar  es  a  menudo
difícil,  y  exige  un  alto  índice  de  sospecha.  Un  empeora-
miento  clínico  no  justiﬁcado,  la  presencia  de  distensión
abdominal,  náuseas,  vómitos,  íleo  persistente,  hiperbilirru-
binemia  y  ﬁebre  de  bajo  grado  se  asocian  con  frecuencia
con  una  lesión  de  la  vía  biliar,  pero  no  son  especíﬁcos.  La
primera  prueba  diagnóstica  debe  ser  una  TC  de  abdomen
y  pelvis,  asociando  la  misma  a  una  colangiorresonancia  e
incluso  a  la  CPRE.
No  existe  un  consenso  en  el  tratamiento  quirúrgico  de
esta  enfermedad,  basándose  la  decisión  terapéutica  en  el
mecanismo  de  lesión,  la  localización  anatómica  y  la  exten-
sión  de  la  misma,  la  afectación  de  otros  órganos  y  la
experiencia  del  cirujano.  El  tratamiento  quirúrgico  puede
incluir  la  reparación  primaria,  la  utilización  de  prótesis  o  la
anastomosis4.
En  pacientes  inestables  o  cuando  la  lesión  implica  al
menos  el  50%  de  la  circunferencia  del  conducto  principal,  la
inserción  de  un  tubo  de  Kehr  a  través  de  un  oriﬁcio  diferente
es  una  técnica  rápida  y  eﬁcaz1,4.  Cuando  existe  una  sección
completa  del  conducto,  la  hepaticostomía  es  la  técnica  de
elección5.
En pacientes  hemodinámicamente  estables,  el  cirujano
debe  intentar  un  tratamiento  quirúrgico  deﬁnitivo,  el  cual
dependerá  fundamentalmente  de  la  extensión  de  la  lesión.
La  cirugía  ha  sido  el  tratamiento  convencional  para  la
lesión  de  la  vía  biliar,  pero  en  la  actualidad  la  CPRE  con
esﬁnterotomía  y  colocación  de  una  prótesis  intrabiliar  es  un
tratamiento  adecuado  y  resolutivo  de  este  tipo  de  lesiones,
pudiéndose  considerar  como  tratamiento  de  primera  línea6.Cómo  citar  este  artículo:  Illán  Riquelme  A,  et  al.  Lesión  de  vía
infrecuentes.  Rev  Chil  Cir.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.r
Conclusión
En  pacientes  con  lesión  de  la  vía  biliar  y  hemodinámica-
mente  estables,  la  combinación  de  cirugía  y  tratamiento
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iones  infrecuentes  3
ndoscópico  es  una  buena  opción  terapéutica.  En  estos
asos  la  realización  de  una  laparoscopia  o  laparotomía  de
orma  precoz  para  el  tratamiento  de  las  complicaciones,
sociado  a  la  realización  de  colangiografía  intraoperatoria
ara  identiﬁcar  el  tipo  de  lesión  de  la  vía  biliar,  pueden
compan˜arse  de  una  CPRE  para  la  colocación  de  una  prótesis
ntrabiliar7,8.
La  morbilidad  asociada  a  las  lesiones  de  la  vía  biliar  prin-
ipal  es  aproximadamente  del  10%,  se  han  descrito  fístulas
iliares,  biliomas,  hemobilia,  abscesos  intrahepáticos,  este-
osis  y  colangitis5. La  mortalidad  en  estos  pacientes  se  debe
n  general  a  las  lesiones  asociadas.
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